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Photo III. 1 - Inhumation 129 
Il s'agit d'une grande céramique 
(jarre), découpée transversale- 
ment. Le contenu est recouvert 
par l'autre moitié de céramique. 
Seuls un ilion et un os pétreux 
d'un enfant décédé en période 
périnatale ont été retrouvés a la 
fouille (photo L. Girard). 
Photo 111.2 - Inhumation 207 
Cette urne funéraire ne 
contenait pour seul vestige 
osseux que le massif pétreux 
d'un enfant décédé en période 
périnatale. Aucune protection 
n'est observée mais un élément 
en matière périssable n'est pas à 
exclure (photo L. Girard). 






Photo 111.3 - inhumation atypique. 
Il s'agit d'un homme (sq. 435) dans une position atypique, en position 
intermédiaire entre un procubitus et un décubitus latéral droit. La position 
excentrée des avant-bras laisse supposer une fosse large et un minimum de 
soins lors de l'inhumation. L'absence de mobilier associé est la règle dans ce 
type d'inhumation (photo L. Girard). 































































Photo K I  - Morphologie particuli6re des patellas (vue antérieure). Celle de 
gauche (sq. 387, homme adulte, phase ancienne, patella droite), présente une 
excroissance inférieure assimilable au syndrome de Sinding-Larsen-Johansson. 
Les deux autres (au milieu, sq. 433, homme adulte, phase récente, patella droite et 
à droite sq. 295, homme adulte, phase intermédiaire, patella gauche), ont une 
extrémité inférieure en pointe, très dzférente des autres patellas de la série. 
Photo K 2  - Exostoses du condyle médial de deux @murs gauches (vues 
antérieures). A gauche, sq. 434, homme adulte, phase récente. A droite, sq. 114, 
homme adulte phase ancienne. 

Photo Y.4 - Coupe scanner sagittale 
paramédiane de I'exo,stose médiale du 
JZmur gauche (sq. 1 14). 
Pholo K 3 - Radiographie de prqfil de 
l'exostose médiale du fZmur gauche 
fsq. 1 14). 











Photo VI. 1 - I i ~ e  latérale drorte de calvarrum. 11 existe une ensellzrre parrSto- 
occipitale LIC prt!ji,ndeur kgalti à 2.85 mm, cI{fini.ssanf un chignon ,ji~rt (sq. 
102, homme de plzrs de 30 ans, phase récente). 
Photo 111.2 - Vue latérale droite de calvarium. La relation pariéto-occipitale 
est convexe, sans ensellure pariéto-occipitale (sq. 85, femme de plus de 20 
ans, phase ancienne). 



























Parmi les sujets présentant des hypoplasies linéaires de l'émail dentaire, un seul cas (sq. 413, 
homme décédé entre 15 et 19 ans, photo VII. 1) manifeste un nombre élevé d'hypoplasies sur 
I'ensemble de la denture permanente, évocateur d'une succession de stress. Excepté ce cas, 
aucune observation d'atteintes multiples supérieures à 2 hypoplasies par canine n'est faite, 
contrairement à certaines populations (1 1 % d'individus présentant 3 hypoplasies à Coimbra, 
Cunha, 1995). 
Photo HI. 1 - LA mandibule de cet adolescent de sexe masculin (sq. 41 3) présente, pour l'ensemble de 
la denture, une succession d'hypoplasies linéaires de l'émail deniaire 
La fréquence des hypoplasies, sur I'ensemble de la denture, varie beaucoup selon les 
populations médiévales, de 20-24 % pour les moins atteintes (nécropole de St-Martin a 
Cognac, Sansilbano-Collilieux, 1994 ; nécropole St-Pierre de Dreux, Castex, 1994) à 90 % 
pour les plus atteintes (nécropole St-Jean des Vignes, Castex 1994). La fréquence observée a 
Chantarnbre sur les canines inférieures est élevée, sans atteindre toutefois les très fortes 
fréquences de certaines populations (83 % dans la série de référence de Coimbra, Cunha, 
1995 ; 84 % dans la nécropole St-Etienne à Toulouse, Koye 1990). 
La mesure de la distance au collet de l'hypoplasie détermine un âge préférentiel d'apparition 
des hypoplasies entre 2 et 4 ans et dans une moindre mesure entre 4 et 7 ans, soit à peu près 
durant joute la durée de la calcification de la canine. Ce résultat est semblable à celui obtenu 
par d'autres auteurs (Cunha, 1995 ; Koye, 1990). La formation d'hypoplasie entre 2 et 4 ans a 
parfois été mise en relation avec un stress provoqué par le sevrage (Corruccini et al., 1985 ; 
Moggi-Cecchi et al., 1994). 
Pour l'échantillon étudié, l'ensemble de ces observations est révélateur d'un stress fréquent 
pendant l'enfance, particulièrement entre 2 et 4 ans. 

Photo W.2 - Vue antérieure des deux 
fémurs du sq. 276 (homme adulte, phase 
ancienne). La double fracture du fémur 
droit intéresse les tiers proximal et distal 
de la diaphyse. La consolidation a produit 
des cals vicieux engendrant un raccourcis- 
sement notable de l'os. Il s'est développé 
secondairement une ostéophytose péri- 
Photo W.3 - Vue postérieure du fimur 
droit (sq. 2 76). La consolidation proximale 
a produit une angulation et une courbure 
anormales de la partie proximale du fémur. 
Un développement ostéophytique post- 
traumatique important dans la partie 
proximale de la diaphyse est observé. 
articulaire des condyles. 
Les autres traumatismes concernent des fractures classiques. 
Une femme (sq. 403) présente une fracture des extrémités distales de l'ulna et du radius droit, 
dont la consolidation a conduit à des cals très vicieux (photo VII.4). La surface articulaire 
inférieure du radius, au lieu d'être orientée médio-latéralement, suit un axe antéro-postérieur, 
avec le processus styloïde en position antérieure. Le degré de synostose des sutures 
crâniennes (exocrânien : 3.1 ; endocrânien : 3.8) détermine une forte probabilité d'un âge 
avancé pour cette femme, ce qui permet d'envisager une fracture consécutive à une maladie 
ostéoporotique, qui prédispose à ce type de fracture. Une chute sur la main est vraisembla- 
blement à l'origine de cette fracture. Cette femme présente aussi une fracture consolidée de la 
clavicule gauche. 
Un adulte de sexe indéterminé (sq. 46) a subi un traumatisme de la partie distale de l'ulna 
gauche, qu'on peut assimiler à une fracture de protection. Le squelette 406 (homme adulte, 
phase récente) présente une fracture de "Maison-Neuve", consécutive à une entorse tibio- 
fibulaire. Elle se manifeste par la fracture de la partie proximale de la fibula. Une ossification 
post-traumatique des ligaments distaux tibio-fibulaires est observée (photo VII.5). 
Phoro W . 4  - Fracture distale de l'avant- 
bras (sq. 403, femme adulte, phase récente). 
Vue antérieure de la partie distale des radius 
(à gauche) et ulna (à droite) droits. 
Photo VII.5 - Fracture de Maison-Neuve. 
Vue antéro-latérale du tibia droit (partie 
distale) et antérieure de la Jibula droite 
(partie proximale). 
Les individus adultes de Chantambre présentent une grande diversité de traumatismes, 
touchant l'ensemble des os longs. Aucun cas de réduction n'est observé. Les cals de fracture 
ont parfois conduit à des décalages osseux importants. La consolidation osseuse est bien 
réalisée et a nécessité, dans le cas de fracture de diaphyse d'os longs, une longue 
immobilisation et des moyens de contention. Ce traitement thérapeutique, semblable à celui 
décrit par Mafart (1 983) sur des nécropoles du Moyen Age, révèle un soin important prodigué 
aux individus et des connaissances médicales réelles. La double fracture de fémur ne peut pas 
être consécutive à un acte domestique courant. Les autres traumatismes ressortent quant à eux 
d'événements classiques et sont similaires à ceux observés dans les populations de l'Antiquité 
et du Moyen Age (Mafart, 1983 ; Molleson, 1993 ; Sansilbano-Collilieux, 1994 ; Combes, 
1994). 
D - Une prothèse dentaire au IIe siècle 
L'homme de la tombe n05, âgé d'au moins trente ans et appartenant à la phase ancienne (-IIe 
siècle) a fait l'objet d'un acte médical tout a fait exceptionnel pour cette période. Après la 
perte de la seconde prémolaire supérieure droite, une prothèse dentaire en fer a été introduite 
dans l'alvéole libre (photo VII.6). Une étude détaillée a été réalisée sur cet implant (Crubézy 
el al., soumis), sur sa structure et sur ses conséquences odontologiques. 
Photo Vll.6 - Vue antéro-latérale droite de la face du sq. 5 (homme adulte, phase 
ancienne). La seconde prémolaire droiie a été remplacée par un implant en jir. 

































































































